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EDITORIAL
El  contínuum  del riesgo  cardiovascular:  el síndrome
metabólico:  T
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sThe  continuum  of  cardiovascular  risk
Actualmente  y  debido  al  surgimiento  del  concepto  de  sín-
drome  metabólico,  la  medicina  moderna  se  ha  enfocado
hacia  la  prevención,  sobre  todo  en  lo  que  se  reﬁere  a  las
enfermedades  crónico-degenerativas  tales  como  diabetes,
obesidad,  hipertensión  arterial,  dislipidemia  y  enfermedad
cardiovascular.
Si  bien  el  concepto  de  síndrome  metabólico  seguirá
siendo  controversial,  su  uso  como  herramienta  clínica  nos
ha  ensen˜ado  que  en  las  enfermedades  crónicas-no  trans-
misibles  hay  un  contínuum  que  comienza  con  la  presencia
de  un  factor  de  riesgo,  que  quizá  esté  presente  desde  el
nacimiento  (por  ejemplo,  hijo  de  una  mujer  obesa  y  con
diabetes  gestacional,  en  donde  debido  a  diversos  estudios
se  ha  demostrado  que  el  infante  ya  tiene  una  mayor  pro-
porción  de  grasa,  situación  que  favorece  el  desarrollo  de  un
proceso  inﬂamatorio  en  forma  paralela)  y  en  donde  la  inter-
acción  con  el  medio  ambiente  que  se  traduzca  en  un  mayor
contenido  de  calorías  incrementará  aún  más  estos  cambios,
situación  que  clínicamente  se  identiﬁcará  posteriormente
como  obesidad  abdominal,  dato  clínico  considerado  por
el  uso  de  los  criterios  que  deﬁnen  el  síndrome  metabó-
lico.
La  controversia  de  si  el  síndrome  metabólico  no  identiﬁca
a  todos  los  individuos  con  riesgo  de  desarrollar  enferme-
dad  cardiovascular,  y  que  hay  otros  predictores  con  mayor
especiﬁcidad  y  sensibilidad,  está  fundamentada  y  no  termi-
nará  de  existir  sobre  todo  porque  hay  variaciones  étnicas.
Pero,  en  cambio,  sí  ha  sido  totalmente  útil  para  ensen˜arnos
que  si  lo  utilizamos  como  herramienta  ahora  identiﬁcamos
al  individuo  en  riesgo  de  desarrollar  diabetes  (en  donde  no
hay  controversia  de  su  utilidad)  y/  o  enfermedad  cardiovas-
cular,  debiendo  aclarar  que  no  necesariamente  solo  es  útil
si  se  integra  el  diagnóstico  de  síndrome  metabólico,  sino
que  desde  que  se  usa  como  herramienta  clínica  identiﬁca
al  individuo  con  uno  o  2  factores  de  riesgo  y  esto  clínica-
mente  es  suﬁciente  para  hacer  una  intervención  terapéutica
preventiva,  ya  que  se  conoce  que  en  el  contínuum  ﬁsiopato-
lógico  una  alteración  conduce  a  otra;  la  obesidad  abdominal,
t
l
d
d
http://dx.doi.org/10.1016/j.hgmx.2014.08.001
0185-1063/© 2014 Sociedad Médica del Hospital General de México. Publihe  Metabolic  Syndrome
avorecerá  el  desarrollo  de  un  proceso  crónico  inﬂamatorio
e  bajo  grado,  dislipidemia  y  resistencia  a  la  insulina.
El  espectro  clínico  de  hacer  el  diagnóstico  de  síndrome
etabólico  es  útil  desde  cualquier  punto  de  vista  clínico,
 va  desde  si  conjunta  diabetes,  obesidad  e  hipertensión
rterial,  en  cuyo  caso  nos  sen˜ala  que  es  necesario  hacer
ntervención  terapéutica  integral  para  prevención  secunda-
ia,  hasta  cuando  se  establece  en  un  individuo  que  tiene
riglicéridos  elevados,  obesidad  abdominal  y  HDL  bajo,  o
rediabetes,  y  en  el  que  la  intervención  terapéutica  se  lle-
ará  a  cabo  para  favorecer  una  prevención  primaria,  siendo
bligación  de  todo  médico  hacer  escrutinio  para  la  búsqueda
e  estos  factores  de  riesgo,  única  forma  de  prevenir  el  de-
arrollo  de  enfermedad,  y  en  donde  el  médico  familiar  tiene
ue  tener  una  participación  relevante.
Los  criterios  diagnósticos  para  establecer  la  presencia  de
índrome  metabólico  son  amplios,  y  los  más  utilizados  en
éxico  son  los  del  Programa  Nacional  de  Colesterol-ATPIII
 los  de  la  Federación  Internacional  de  Diabetes,  recomen-
ándose  que  se  busquen  ambas  deﬁniciones.  En  México,  con
stos  criterios  se  ha  establecido  la  prevalencia  de  síndrome
etabólico,  la  cual  en  la  población  adulta  llega  a  ser  de
asta  casi  del  50%,  situación  que  nos  debe  llevar  a  las  pre-
untas  ¿mi  paciente  tendrá  síndrome  metabólico?,  ¿tendré
o  síndrome  metabólico?,  ¿qué  factores  de  riesgo  cardiome-
abólico  tendré  yo?;  preguntas  que  tendremos  que  extender
 poner  en  conocimiento  a  nivel  de  la  población  general.
No  hay  respuestas  deﬁnitivas  aún  en  el  campo  del  sín-
rome  metabólico,  o  riesgo  cardiometabólico,  ni  para  deﬁnir
on  precisión  quién  desarrollará  diabetes  o  enfermedad  car-
iovascular.  Aunque  actualmente  hay  ya  muchas  precisiones
e  intervención  para  prevención  primaria  o  secundaria,  aún
ay  mucho  que  investigar  y  de  ahí  que  haya  estudios  que
en˜alen  que  se  pueden  agregar  otros  marcadores  de  riesgo
ales  como  los  inﬂamatorios.  Es  conocido  actualmente  que
a  proteína  C  reactiva  de  alta  especiﬁcidad  es  un  buen  pre-
ictor  de  riesgo  cardiovascular  y  se  ha  considerado  incluirlo
entro  de  los  criterios  diagnósticos  de  síndrome  metabólico,
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specto  que  puede  hacerse  o  no  ya  que  ambos  se  com-
lementan  para  estratiﬁcar  con  mayor  precisión  el  riesgo
ardiovascular  de  un  individuo,  y  ya  es  usado  en  la  práctica
línica.
Esto  nos  lleva  a  la  pregunta  ¿cómo  y  cuándo  se  inicia  la
espuesta  inﬂamatoria,  en  un  individuo  que  tiene  factores  de
iesgo  o  síndrome  metabólico,  y  esta  favorece  el  desarrollo
e  diabetes  y  enfermedad  cardiovascular?
La  respuesta  es  que  sí  y  se  conoce  como  inﬂamación  cró-
ica  de  bajo  grado  y  hay  estudios  extensos  sobre  esta  área,
 intervenciones  terapéuticas  antiinﬂamatorias,  pudiendoEDITORIAL
xpresarles  que  en  función  de  estudios  que  hemos  reali-
ado  en  pacientes  mexicanos  con  obesidad  mórbida  hemos
ncontrado  que  tienen  un  fenotipo  inﬂamatorio,  aspecto
ue  nos  ubica  en  el  reto  de  ahondar  más  en  esta  área  del
índrome  metabólico.
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